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서 론
Mineral trioxide aggregate (MTA)는 전통적인 수복재
료와는 달리 수분이 있는 환경에서 경화되는 특징이 있으
며,1 임상에서 치근단 충전, 치근의 천공, 직접 치수 복조술
등 다양한 분야에서 사용되고 있다.2-4 실제 임상에서 정방향
MTA 충전을 하는 경우 충전된 MTA는 치근단 조직과 접
촉하게 된다. 이때 MTA의 경화에 영향을 주는 요인으로 조
직의 pH, 수화 정도, MTA주변의 이온 형태 등을 들 수 있
다.2,5,6
본 증례는 정방향 MTA 충전 6년 후 MTA가 소실
(wash-out)된 환자에 대한 것으로서 그 원인에 대해 고찰
해보고자 한다. 
증례보고
38세 여자 환자가 6년 전 치료받은 하악 우측 제2소구치
에 염증이 생겼다는 주소로 연세대학교 치과대학병원 보존
과에 내원하였다. 특이할만한 의과적 병력은 없었으며, 6년
전 본원에서 해당치아에 근관치료를 받은 병력이 있었다.
과거 기록에 의하면, 6년 전 환자는 오른쪽 아래 작은 어금
니에 둔탁한 통증을 주소로 내원하였다. 개인치과에서 하악
우측 제2소구치에 근관치료를 시작한 상태로 방사선 검사
상 치근단 부위에 방사선 투과상이 관찰되었다. 임상검사상
하악 우측 제2소구치는 1도의 동요도 및 타진에 통증을 나
타내었다. 협측으로는 누공(sinus tract)이 형성되어 있었
으며, 치근단 방사선 사진에서 치근의 흡수양상이 관찰되었
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compatible material with numerous clinical applications in endodontics. MTA must be allowed to set in the
presence of moisture to optimize the material’s physical and chemical properties. In the clinic, occasionally
unset MTA has been detected after application of MTA on the tooth, and the reason has been unclear.
This case report presents MTA washed-out for several years after placement at the root apex as an apical
plug, and discusses the reason and things to consider in clinics. [J Kor Acad Cons Dent 2011;36(6):510-
514.]
Key words: MTA, Orthograde MTA filling, Setting
-Received 2 August 2011; revised 23 September 2011; accepted 26 September 2011-
ABSTRACT
Kim Y, DDS, Resident; Lee CY, DDS, PhD, Professor; Kim E, DDS, PhD, Professor; Jung IY, DDS, PhD, Professor, Department of Conservative
Dentistry, Yonsei University College of Dentistry, Seoul, Korea
*Correspondence to Il-Young Jung, DDS, PhD.
Professor, Department of Conservative Dentistry, Yonsei University College of Dentistry, Seoul, Korea
TEL, +82-2-2228-8700; FAX, +82-2-313-7575; E-mail, juen@yuhs.ac
Case Report
Kim Y et al. JKACD Volume 36, Number 6, November, 2011
pISSN 1225-0864 / eISSN 2093-8179
http://dx.doi.org/10.5395/JKACD.2011.36.6.510
Copyright � 2011 Korean Academy of Conservative Dentistry
511
Case Report
JKACD Volume 36, Number 6, November, 2011 Failure of orthograde MTA filling
다(Figure 1). 치근외흡수를 동반한 만성 근단성농양
(chronic apical abscess) 진단하에 근관치료 진행하기로
하였다. 러버댐으로 격리 후 근관장 측정 및 근관확대 시행
하였으며, 수산화칼슘 첩약하였다. 약 한달 후 환자는 특별
한 불편감 호소하지 않았으며 누공은 소실되었다. 해당 치
아는 치근의 흡수 양상이 관찰되었고 치근단이 넓어 calci-
um sulfate를 이용한 치근단 벽을 형성한 후에 약 4 mm
두께로 치근단 부위에 MTA를 충전하였다. 이후 레진 코어
및 보철치료를 진행하였다(Figure 2).
이후 환자는 6년 만에 예전에 치료받은 치아에 염증이 생
겼다는 주소로 다시 본원에 내원하였다.
임상 검사상 하악 우측 제2소구치의 협측으로 누공이 형
성되어 있었으며, 치근단 방사선 사진 상 MTA가 충전되어
있는 치근단 부위의 방사선 불투과상이 감소하였으며, 치근
의 근심 부위에 방사선 투과상이 증가되었음을 확인할 수
있었다(Figure 3). 이에 치료계획으로 치근단 수술을 시행
하기로 하였다. 
하악 우측 제2소구치의 치근단 수술 시 근단부위의 치근
이 파절되어 있어 파절편을 제거하였으며, 치근단 부위를
절단한 후에 관찰한 결과 근관 내부에서 MTA가 명확히 관
찰되지 않고 비어있는 상태였다. 초음파 기구를 이용하여
역충전 와동형성 시행 시 근관 안쪽의 MTA는 매우 쉽게 제
거되었다. 역충전 와동형성 후 관찰 결과 치근의 설면쪽으
로 수직 치근 파절이 관찰되어 이 치아는 결국 발치하게 되
었다(Figure 4). 
고 찰
본 증례에서 정방향 MTA 충전으로 근관치료를 마무리한
후 6년이 지나서 환자가 내원했을 때 치근단 방사선 사진에
서 방사선 불투과성을 보이는 MTA가 많이 사라진 것이 관
찰되었다. 이에 대한 원인으로 두 가지의 가능성을 생각해
볼 수 있다. 첫 번째는 MTA가 경화되었지만 약 6년여의 시
간 동안 녹거나 또는 소실되었을 가능성과, 두 번째는 MTA
가 경화되지 않고 서서히 씻겨나갔을 가능성이다. 첫 번째
가능성에 대해, 1983년 Bye는 경화된 포틀랜드 시멘트가
20%의 강한 산과 접촉되었을 때 녹을 수 있다고 하였다.7
그러나 20% 산은 매우 강한 산성을 나타내는 것으로 임상
적으로 조직이 가질 수 있는 낮은 산도인 약 pH 5.5정도에
서의 반응을 알아보기 위해 다음과 같은 실험을 하였다.  
MTA를 증류수와 혼합하여 폴리에틸렌 튜브에 채우고 하
루 동안 37℃ 100% 상대습도에 보관하였다. 이후 완전히
Figure 1. Periapical view: pre-operative radiograph. Figure 3. Periapical view: 6 years later.
Figure 2. Root canal treatment and follow up.
MTA, mineral trioxide aggregate.
pre-operative               MTA filling            4 mon follow up       12 mon follow up
radiograph
Figure 4. Apical surgery on mandibular second premolar.  
(a) Fractured root tip was seen, (b) MTA was removed
with ultrasonic instrument easily. Vertical root fracture
was seen on lingual side.
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건조시킨 후 MTA의 무게를 재고 pH 5.5 낙산(butyric
acid) 용액과 생리식염수에 시편을 나누어 담궜다(Figure
5). 30일 후 시편을 건조시키고 다시 MTA의 무게를 측정
하였다. 이때 pH 5.5 용액 그리고 생리식염수에 넣었던 시
편 모두에서 무게의 변화는 없었다. 만약 MTA가 완전히 경
화되었다면 산에 의해 용해될 가능성은 높지 않으리라 생각
된다. 
두 번째 MTA가 경화되지 않았을 가능성에 대해서 기존
연구나 보고는 매우 제한적이다. 다만, 2010년 Nekoofar
에 의하면 MTA를 증류수와 혼합한 후 사람의 혈장, 그리고
혈액과 접촉시킬 경우 MTA의 물리적 성질이 현저히 저하
된다고 보고하였다.8 또한 2008년 Tingey는 MTA를 물과
접촉시킨 군과 FBS (fetal bovine serum)에 접촉시킨 군
을 비교해 본 결과 물과 접촉한 MTA는 큰 육각형의 판상결
정과 둥근 결정이 혼재된 양상을 보이는 반면, FBS에 접촉
한 MTA의 표면 구조는 둥글며 균일한(homogenous) 형태
를 보여 MTA의 결정구조에서 현저한 차이를 보인다고 하
였다.9 실제 MTA를 증류수와 혼합하여 폴리에틸렌 튜브에
충전한 후 Figure 6과 같이 튜브의 한쪽 끝을 FBS와 접촉
시키고 100% 상대습도 하에 보관하였다. 4일 후 관찰하였
을 때 FBS와 접촉된 부위에서는 MTA가 경화되지 않고 쉽
게 부스러지는 것이 확인되었다(Figure 7). 본 증례에서 치
근단 수술 시 수직치근파절이 관찰되었는데 만약 MTA 충
전 전에 치근파절이 존재하였다면 근관치료 후에도 병소의
치유가 일어나지 않아 조직액이나 삼출물과의 지속적인 접
촉의 한 원인이 될 수 있을 것으로 판단된다. 
따라서, 임상적으로 치근단 병소의 조직액이나 삼출물에
의해서 MTA가 경화되지 않고 남아있었다면 오랜 기간에
걸쳐 소실되었을 가능성에 대해 고려해 볼 수 있을 것이다.  
Figure 6. Experiment 2.
(a, b) MTA was filled into polyethylene mould, (c, d) Specimen was placed onto fetal bovine serum, (e) Specimen was
incubated under 37℃, 100% humidity for 4 days.
MTA, mineral trioxide aggregate.
(a) (b) (c) (d) (e)
Figure 7. MTA contacted with fetal bovine serum was not set.
MTA, mineral trioxide aggregate.
Figure 5. Experiment 1. 
(a) MTA was filled into polyethylene mould, (b) Specimens
were placed into butyric acid solution (pH5.5) and saline
for 30 days.
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요 약
본 증례에서 MTA가 사라진 이유는 다음과 같이 유추해
볼 수 있다. 치근단 염증에 의해서 조직액이나 삼출액이 지
속적으로 나오고, 이러한 조직액이 조절되지 않은 환경에서
MTA가 충전된다면, 조직액이나 삼출액의 영향으로 MTA
는 경화되지 않고 남아있다가 오랜 시간 동안 천천히 소실
되었을 가능성이 있다. 조직액이나 삼출액 등은 MTA의 경
화에 좋지 않은 영향을 주게 되므로, 임상에서는 MTA를 사
용하기 전에 이를 조절하려는 노력이 있어야 할 것이다. 
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relevant to this article was reported.
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Mineral trioxide aggregate (MTA)는 치근 천공을 수복하기 위한 생체적합성이 우수한 재료로 소개되었으며 현재 근관 치
료의 다양한 분야에서 사용되고 있다. MTA는 전통적인 수복재료와는 달리 수분이 있는 환경에서 경화되는 특징이 있다. 임상
에서 흔치는 않지만 경화되지 않은 MTA가 관찰되는 경우가 있으나 이의 원인은 불명확하며 관련된 연구도 많지 않다. 본 증
례는 정 방향 MTA 충전 6년 후 MTA가 소실(wash-out)된 환자에 대한 증례로서 그 원인에 대해 고찰해보고자 한다. 
주요단어: 경화; 정방향 MTA 충전; MTA
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